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EL SALVADOR

! HOSPHTAL NACTONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
.. Ap— SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
BENMJAMIM TEL 21325800, FAN 2132.680] UN|oQs CRECEMOS TOOOS
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N2 RP-97

FECHA: |6 de Febrero del 2016

SENORES. LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. )
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P,M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2248-5155 Fax: 2248-5156

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
2,100 Adhesivo Quirirgico de papel Microporoso Hipo Alergémico 1™ | ¢/u § 043 $ 903,00
% 10 Yardas, rollo Curebrand Medical Microporoso Blance,
Rollo de 1™ X 10 Yardas Presentacién: Caja x 12 Rollos Marca:
Cureband Dng:n Colombia
Total .. e B § 90300
AR. NIT:
dcotiz, | Vencimiento: Noviembre/2017 e
Tiempo de entrega: 30 dias habiles \ m
IUso en: Servicio de Hospitalizacidn
SIC: IM-01 % f +’K
N

Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA D.DE C. SE REQUIERE EL CUMBLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. 5. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido 2n |a oferm.
3. Purn efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLICA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA
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